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КАЧЕСТВО ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ: 
НОРМИРОВАНИЕ И ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ
О. М. Розенталь, Л.Ф. Кардашина 
Академия стандартизации, метрологии и сертификации Госстандарта России. Уральский филиал 
620219, г. Екатеринбург, ул. Красноармейская, 2а
Проанализирована корреляция между качеством питьевой воды и здоровьем населе­
ния Свердловской области с целью использования показателей качества при определе­
нии очередности работ по водоочистке в разных населенных пунктах, имеющих разный 
состав воды. Показано, что балльная система оценки качества, опирающаяся на концеп­
цию предельно допустимой концентрации (ПДК) загрязнителей воды, для достижения этой 
цели неэффективна. Только с учетом вклада в показатели качества всех загрязнителей, в 
том числе и тех, концентрация которых в воде меньше ПДК, позволяет достичь постав­
ленной в работе цели.
Обеспечение населения России питьевой 
водой стандартного качества является важней­
шей задачей государства, для решения которой 
подключена государственная служба стандар­
тизации, метрологии и сертиф икации [1,2]. 
Фактически хозяйственно-питьевая вода боль­
шой части России не удовлетворяет требовани­
ям государственного стандарта ГОСТ 2874-82. 
Повысить качество воды повсеместно и по всем 
показателям ни экономически, ни технически 
невозможно, поэтому разрабаты ваемы е про­
граммы предусматривают поэтапное решение 
проблемы. В разных регионах (и населенных 
пунктах) качество воды нарушено по различным 
показателям, вследствие чего обоснованный 
выбор очередности этапов указанных программ 
возможен только при наличии методики опре­
деления приоритетны х направлен ий  работ. 
Можно назвать большое количество техничес­
ких мероприятий, которые не оказались эффек­
тивными по той причине, что такие приорите­
ты определялись неверно. Отметим, что посколь­
ку решение проблемы питьевой воды России ра­
стягивается на десятилетия, такие ошибки не­
безразличны для здоровья не только отдельных 
людей, но и целых поколений.
В сложившейся ситуации особенно важно 
создание методики определения приоритетов 
при составлении поэтапных программ решения 
проблемы питьевой воды. Для этого необходимо 
уметь вычленять наиболее значимые для здо­
ровья показатели качества воды с целью ее улуч­
шения в тех регионах, где негативное влияние 
водного фактора особенно велико. Требуемая
методика могла бы быть создана и аттестована 
в рамках "Системы сертификации питьевой 
воды”, однако в настоящее время эта работа 
тормозится вследствие недостаточного знания 
корреляции качества питьевой воды и заболева­
емости населения [2.3]. В данной работе такая 
к о р р ел яц и я  и зуч ен а  на прим ере детского 
населения Свердловской области.
Для ан али за  зависимости показателей 
здоровья детей от качества питьевой воды были 
выбраны населенные пункты региона, в кото­
рых статистическая отчетность по выбранным
Ниже заболеваемость детей сопоставлена 
с  качеством употребляемой ими питьевой воды. 
Для этого показатели качества воды объеди­
няли по трем группам в соответствии с ГОСТ 
2874-82: органолептической, токсикологичес­
кой и эпидемиологической. В расчетах исполь­
зовались среднегодовые цифры по каждому 
показателю. Суммарный показатель качества 
воды по каждой из групп находился по уравне­
нию
х  = 2(с/п д к ), (1)
где X - среднегодовой показатель качества воды 
по одной из групп: С. - среднегодовая концен­
трация і-й примеси в данной группе: ПДК. -  ее 
предельно допустимая концентрация по ГОСТ 
2874-82. Таким образом, качество воды оценива­
лось в единицах ПДК, однако, в отличие от [4]. 
мы учитывали вклад в X всех примесей, а не 
только тех, для которых С. > ПДК.
Полученная по уравнению (1) сумма показа­
телей для органолептической группы примесей 
в дальнейшем обозначена Хг для токсикологи­
группам показателей оказалась достаточно 
полной. При решении поставленной задачи 
данные по качеству питьевой воды сопостав­
лялись с показателями заболеваемости детей по 
группам общей заболеваемости (Y,). инфекцион­
ных болезней (YJ, заболеваний крови и крове­
творения (YJ, заболеваний органов пищеваре­
ния (YJ и заболеваний мочеполовой системы 
(YrJ. Данные по указанным группам заболева­
ний в пересчете на число случаев на 1000 
человек брали из годового отчета по медицин­
ской статистике (табл. 1).
ческой группы и для эпидемиологической 
группы Х3. Суммарный показатель по всем трем 
группам обозначен как Х4:
Х ^ Х .+ Х з  + Хз- (2)
При вы полнении работы  определяли 
также влияние примесей воды на здоровье детей 
по методике [4], не учитывающей вклад в X при­
месей, для которых С. > ПДК. Полученные при 
этом суммарные показатели по трем указанным 
группам примесей обозначены соответственно 
Х5, Х6 и Х7. Кроме того, для сравнительной 
оценки использовались также отчетные показа­
тели Свердловского областного центра санитар­
но-эпидемиологического надзора по таким  
(ОЦСЭН) же трем группам Х^ Х9, Х1().
Таким образом, органолептическую группу 
примесей характеризовали величины Хг Х5 и 
Х8; токсикологическую  группу - Х2, Х6, Х9 и 
эпидемиологическую группу - Х3, Х^ Х10.
Количественные оценки качества питьевых 
вод приведены в табл.2.
Таблица 1
Заболеваемость детей по Департаменту образования Свердловской
области
Населенный пункт Заболеваемость
У і Г Y, Y3 Y< y 5
Полевской 888 42 6 22 19
Нижняя Тура 1370 104 21 120 37
Екатеринбург 1676 128 6 99 59
Верхняя Пышма 1352 96 13 123 19
Ивдель 1617 137 11 37 48
Ирбит 2029 209 10 119 50
Алапаевск 1908 153 8 98 24
Таблица 2.
Оценка качества питьевых вод некоторых населенных пунктов Свердловской области за 1994 г.
Населенный пункт
Показатели нагрузки на население
органолептические токси кологические эпидемиологические Ѵ Х ^Х з
х 5 * X, Х10
Полевской 7,8 2,6 1,0 4,2 2,6 2.7 1,0 1,0 3,0 13,0
Н. Тура 6,6 4,0 1.7 5,1 2,8 5,0 1,3 1,3 9,0 13,1
Екатеринбург 8,3 2,7 2.4 4,2 2,1 1.7 1,2 1,1 4.2 13,7
В. Пышма 7,3 1,0 1.6 5,3 2,2 1,0 1,4 1,3 6.8 13,9
Ивдель 6,9 2,6 10.9 5,7 3,7 1,0 1,7 1,6 3.6 14,2
Ирбит 8,9 1,5 3.1 5,8 2,0 1.7 1,3 1,2 4.3 15,9
Алапаевск 8,6 5,4 14.7 6,1 3,9 3.2 1,5 1,5 10.8 16,2
Изучение зависимостей Y = f(X) по данным 
таблиц 1 и 2 осуществлялось методом корреля­
ционного анализа [5] с определением коэффи­
циентов корреляции функции и аргумента в 
линейных уравнениях регрессии. При этом 
оценка достоверности наличия искомой зави­
симости по результатам математической обра­
ботки приведенных в этих таблицах данных 
производилась по величинам коэффициентов 
множественной и парной корреляций, а также 
по знаку коэффициентов при аргументах в 
регрессионных уравнениях. Наличие зависи-
У1 = -2566,4 + 304,4Х1 + 73,ЗХ2+ 1024,9Х3, 
У2 = -346,2Х1 + 31,0Х2 + 31,0Х2 + 31,4Х3,
У3 = 57,6 - 7,1Х1 + 9,2Х2 - 29,4Х3,
У4 = 85,9 - 8,0Х1 + 57,ЗХ2 -171,4Х3,
У5 = -29,7 + 8,8Х1 -1 6,8Х2 + 64,4Х3,
У,= -1991,7 + 247,0Х4,
У2 = -339,7 + 32,4Х4,
У3 = 27,7 -1 ,2Х4,
У4 = -61,4 + 10,4Х4,
У5= 24,4 + 0,8Х4,
мости признавалось недостаточно доказанным 
при величинах множ ественной корреляции 
меньше 0,3 и при величинах парной корреляции 
меньших 0,5. Отрицательное значение коэффи­
циентов при аргументах считалось противо­
речащ им общеизвестным данным о том, что 
положительного влияния загрязнений вод на 
здоровье человека не отмечалось, за исключе­
нием влияния отдельных примесей в ограни­
ченных интервалах концентраций.
Были получены следующие результаты:
R3 = 0,50 (3)
R4 = 0,36 (4)
R5 = 0,63 (5)
R6= 0,00 (6)
R7 = 0,00 (7)
R8 = 0,84 (8)
R9 = 0,82 (9)
R,0=-0,29 (10)
R,=0,33 (11)
R12=0,07 (12)
где R - коэф ф ициент корреляции . Здесь и далее ниж ний индекс относит R к 
соответствующему уравнению.
Если исходить из изложенных выше кри­
териев, то достаточно доказан ны м  можно 
считать  наличие связи  между сум м арны м  
загрязнением вод по всем трем группам приме­
сей и частотой заболеваний по группам общих 
(У,) и инфекционных (У2) заболеваний. Особенно 
высокими для данны х групп заболеван и й  
оказались коэффициенты парных корреляций 
R8 и  Rg, характеризующих влияние на здоровье
детей всей суммы загрязнений по трем группам 
примесей (XJ.
Графически результаты статистических 
исследований по отношению к этим двум груп­
пам заболеваний приведены на рис. 1 и 2 (номе­
ра точек соответствуют порядковому номеру 
города в табл. 1).
Данные этих рисунков наглядно демон­
стрируют наличие довольно тесной корреляции
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Рис.1. Зависимость между уровнем общей заболеваемости (У,) и суммарным содержа­
нием в воде примесей всех трех групп (Х4): ♦ отчетные показатели —  по уравнению (8)
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Рис. 2. Зависимость между числом инфекционных заболеваний (У2) и суммарным содержанием в 
воде примесей всех трех групп (Х4): ♦  отчетные данные —  по уравнению (9)
между рассматриваемыми величинами. При­
чем значения коэффициентов при Х(, и 
таковы, что можно сделать вывод о том, что 
“вклады” всех трех групп примесей в общие и
У 1 =-265,1 +223,0ХѴ 
У2 = -107,9 + 29,9X1f 
¥ ^ - 2 1 0 ,8  + 338,8X2,
Y2 = -115,0 + 46, IX 3,
¥ ^ 4 4 8 ,9  + 98,9X3,
Y2 = -7,7 + 98,9X3.
Пониженные значения коэффициентов 
R 17 и  R|8 заставляю т признать, что влияние 
загрязнителей третьей группы (эпидемиологи-
инфекционные заболеваемости сопоставимы 
между собой. Об этом можно судить и по следую­
щим простым регрессиям:
R 13 = 0.54 (13)
R,4 = 0,52 (14)
R15 = 0,67 (15)
R16 = 0,68 (16)
R17 = 0,46 (17)
R,8 = 0,40 (18)
ческой) проявляется при статистическом ана­
лизе не столь отчетливо, как органолептической 
и токсикологической групп. Это противоречит
смысловому значению  эпидемиологических 
показателей качества питьевой воды и. в некото­
рой степени, может быть объяснено недостаточ­
но качественной и полной статистической  
отчетностью по данным группам примесей.
В целом же, значения частных коэффици­
ентов парных корреляций в уравнениях (13) -
(18) существенно меньше значений R8 и Rg, что 
свидетельствует о приоритете влияния на здо­
ровье детей показателя Х4, характеризующего 
суммарную нагрузку примесей всех трех групп 
на организм человека.
Аналогичные исследования зависимос­
тей числа заболеваний от качества вод были 
проведены для характеристик питьевой воды,
Y4 = -17,0 + 34,4Х8 -1 23,4Х9 + 267,9Х10, 
У4 = 111,6 -13 ,1Х5 -1 23,4Х6 + 267,9Х7.
Что касается результатов для Y, и Y2, то по 
принятым критериям методика [4] и данные 
ОЦСЭН не дали положительных результатов. 
Там, где значения R” и R"" были значимыми,
У1 = 1836,2 - 72,7Х1 - 630,9Х2 + 302,8Х3, 
У2 = 196,1 - 10,8Х1 - 84,8Х2 + 36,8Х3,
У2 = -76,6 + 11 ,ЗХ1 - 98,1Х2 + 348,0Х3.
определенных по методике [4] (Х^ Xg, X.J, а также 
данных ОЦСЭН (Х8, Xg, Х |0). Полученные при 
этом результаты представлены в табл.З в виде 
зн ачен и й  коэф ф ициентов корреляц и и  для 
методики авторов (R), для методики [4] (R") и для 
отчетных данных ОЦСЭН (R"").
Полученные результаты показывают, что 
по принятым критериям достаточно достовер­
ных зави си м о стей  для Y3, Y4 и Y5 не было 
получено ни в одном из вариантов. Даже несмот­
ря на то, что полученные зависимости “проходи­
ли" по значениям R" и R"" для Х4 (табл.З), тем не 
менее их достоверность не могла быть принята 
из-за отрицательного знака коэффициентов при 
аргументе:
Rig = 0,90 (19)
R20 = 0,64 (20)
достоверность искомой зависимости не под­
тверждалась из-за отрицательных коэффициен­
тов при аргументах:
R2i = 0,77 (21)
R22 = 0,42 (22)
R23 = 0,32 (23)
Таблица 3
Сравнительная оценка результатов статистического анализа 
по величинам множественных и парных корреляций
N Вид уравнения :}начения коэффициентов корреляций
п/п R R” R„"
1 Y, = ffX ^X j.X j) 0,50 0,77 0,00
2 Y2 = f(X1,X2,X3) 0,36 0,42 0,32
3 Y3 = f(X1.X?,X3) 0,63 0,00 0,00
4 Y4 = f(X,,X2tX3) 0,00 0,64 0,90
5 Y ^ f ^ X , * , ) 0,00 0,00 0,00
6
XII> 0,84 не оценивались
7 Y2 = f(X4) 0,82 не оценивались
8
XII 0,54 0,52 0,16
9 Y, = f(X,) 0,52 0,28 -0,21
10 CM
xII 0,67 -0,18 0,13
11 CM
XIICM
>
0,68 -0,38 0,10
12
XII> 0,46 0,36 0,39
13 CO
XIICM
>- 0,40 0,05 0,00
Таким образом, расчеты по методике [4] и 
по отчетным данным ОЦСЭН ни по одному из 
рассмотренных вариантов не дали достаточных 
оснований считать установленными зависи­
мости между числом заболеваний и качеством 
питьевы х вод. Расчеты  по предлож енной в 
данной работе методике такие основания дают, 
причем в отношении Yj и Y2 эти зависимости 
имеют высокие значения коэффициентов кор­
реляции. В целом по результатам исследований 
с использованием  этой методики и данны х 
табл. 1, следует вывод о том, что наиболее сроч­
ные меры по повышению качества питьевой 
воды необходимо предпринимать в г. Ирбите. 
При составлении программы поэтапного реше­
ния проблемы питьевой воды в рассмотренных 
населенны х пунктах приоритетность работ 
увеличивается в следующем ряду: Полевской,
В.Пышма, НЛура, Ивдель, Екатеринбург, Алапа- 
евск, Ирбит. Качество питьевой воды ухудшается 
в ряду, представленном в табл. 1. В данном слу­
чае при общ епринятом определении перво­
очередности осуществления мероприятий по 
водоочистке, ориентированном на табл.2 пока­
зателей, может быть допущена большая техни­
ческая ошибка, имеющая серьезные социально­
гигиенические последствия.
Таким образом, предложенный в данной 
работе подход к определению корреляции по­
казателей качества питьевых вод и заболевае­
мости населения проявил свое очевидное преи­
мущество перед принятыми подходами, опира­
ющимися на концепцию ПДК, предполагающую 
пренебрежение влиянием тех примесей, кон­
центрация которых в воде ниже ПДК. Новый 
подход согласован с современной концепцией 
экологического нормирования при определе­
нии экологически детерминированных заболе­
ваний [6]. Здесь упор делается на оценке сум­
марного воздействия примесей воды на здо­
ровье людей вне зависимости от соотношения
С и  ПДК.
Полученные в данной работе результаты 
указывают на принципиальную возможность 
создания статистической методики определе­
ния приоритетов при разработке программ поэ­
тапного реш ения проблемы питьевой воды. 
Разработка и аттестация такой методики будет 
вкладом "Системы сертиф икации питьевой 
водьГ в решение важнейшей хозяйственной 
задачи государства.
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